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Resumo 
Introdução: As emergências médicas são acontecimentos imprevisíveis e em consultório 
médico-dentário não são frequentes, no entanto, são situações alarmantes para qualquer 
clínico, e podem ser minoradas com prevenção e formação. Para isso é necessário uma 
colheita rigorosa da história clínica, toda a equipa que acompanha o Médico Dentista deverá 
ter formação em emergências médicas, com treinos periódicos e um kit de equipamentos e 
fármacos básicos para a assistência das emergências. 
 
Objetivos: O objetivo desta monografia é propor protocolos para as emergências médicas mais 
comuns em consultório médico-dentário e assim poder guiar os todos os profissionais de 
Medicina Dentária, para que na sua prática clinica possam cuidar dos seus pacientes e garantir 
um serviço eficaz e seguro para os mesmos. 
 
Material e Métodos: Foi realizada uma pesquisa através da Biblioteca online da FMDUP 
através das bases de dados eletrónicas Pubmed® e Ebsco®.  
 
Desenvolvimento: O Médico Dentista tem o dever de reconhecer e ser capaz de efetuar uma 
abordagem inicial às emergências médicas que lhe possam surgir, para isso é necessário a 
presença de equipamento básico no consultório médico-dentário e de fármacos essenciais. É 
muito importante a preparação de todos os membros que fazem parte do consultório e fazer o 
pedido de ajuda diferenciada. Emergências como: a síncope vasovagal, a crise asmática ou a 
obstrução das vias aéreas são bastante comuns. 
 
Conclusão: Devido à possibilidade do Médico Dentista ter que enfrentar uma emergência 
médica na sua prática clinica, existe a necessidade de preparação prévia para que estes 
acontecimentos tenham o melhor desfecho. Há uma grande insegurança por parte destes 
profissionais devido à preparação insuficiente durante a sua formação académica. Para isto 
devem ser criados protocolos e ser incentivada formação em SBV, para o Médico Dentista e 
toda a equipa que o acompanha no consultório. 
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Palavras-chave/keywords: “medical emergencies in dental office”; “medical emergencies in 
dental practice”; “asthma dental office”; “diabetes mellitus dental emergency”; “hypertensive 
crisis”; “allergy dental practice”; “dental emergencies”; “syncope dental”. 
Abstract 
 
Introduction: Medical emergencies are unpredictable events and not uncommon at the dental 
office, however they are alarming to any professional and can be relieved with prevention and 
education. For this to happen, a rigorous crop of medical history it’s necessary, regular training  
sessions for the the whole medical team in medical emergencies with regular practice and a kit 
of basic equipment and drugs for better assistance. 
 
Objectives: The purpose of this paper is to present protocols for the most common medical 
emergencies at the dental office and to guide all the dentistry professionals, so that, in their 
clinical practice, they take care of their patients ensuring as much efficiency and security as 
possible. 
 
Materials and Methods: The review of this subject was based on a literature reseach of 
scientific articles available through PubMed® and Ebsco®.  
 
Development: The dentist has the duty to recognize and be able to make an initial approach to 
medical emergencies that can arise. For this, the presence of basic equipment and basic drugs 
are essencial at the dental office. It is also very important to ensure that are properly prepared 
to assist and call for differencial aid. Emergencies such as syncope, asthma or airway 
obstruction are the most frequent. 
 
Conclusion: Due to the possibility of facing medical emergencies in their practo, dentists need 
advance preparation in order to promptly respond. Large insecurity on these professionals 
may exist due to insufficient training in their formation. Protocols must be developed and BLS 
training should be encouraged to the dentist and the whole team that is part of the dental 
office. 
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Introdução 
As emergências médicas podem ser alarmantes para qualquer clínico, no entanto estas 
situações podem ser minoradas se houver uma preparação prévia.1  
O médico dentista deve iniciar a sua consulta com uma colheita correta e detalhada da história 
clinica do paciente, podendo este detalhe ser suficiente para evitar ou ajudar a socorrer o 
paciente em caso de emergência. É particularmente importante perguntar sobre alergias 
conhecidas e reações adversas a medicamentos, para que estas sejam evitadas.1 
O papel do médico dentista no processamento de qualquer emergência médica começa com a 
prevenção, o que requer que todos os membros da equipa, incluindo médicos dentistas, 
higienistas, assistentes dentários e rececionistas, estejam preparados para episódios 
emergentes. Deve ser treinado o trabalho em equipa para que cada membro possa e saiba 
contribuir e assim possa ser atingido o melhor resultado para o paciente.2 
O objetivo é conseguir estabilizar o paciente até que este recupere totalmente ou até que a 
ajuda diferenciada chegue. A maioria das emergências em consultório médico dentário 
consiste em prevenir ou corrigir uma insuficiente oxigenação do coração ou do cérebro.2 
O médico dentista ou outro membro da equipa deve saber posicionar (P) o paciente de forma 
adequada. Seguidamente devem ser avaliadas as vias aéreas (A), respiração (B) e circulação 
(C). Pode ainda ser considerado o “D” que representa o tratamento definitivo, diagnóstico 
diferencial, medicamentos (drugs) ou desfibrilação.2 
Cada membro da equipa deverá estar treinado para suporte básico de vida e compreender o 
papel que desempenha sendo importante uma comunicação clara e eficaz durante qualquer 
emergência.2 
As emergências mais comuns são: sincope vasovagal (63%), angina pectoris (12%), 
hipoglicemia (10%), asma (5%), paragem cardíaca (0,3%).3 
O objetivo desta monografia é propor protocolos para as emergências médicas mais comuns 
em consultório médico-dentário e assim poder guiar os recém-licenciados em Medicina 
Dentária, estudantes e todos os clínicos que necessitarem, para que na sua prática clínica 
possam cuidar dos seus pacientes e garantir um serviço eficaz e seguro para os mesmos.3 
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Material e Métodos 
Com o objetivo de elaborar este trabalho, a pesquisa foi feita através da base de dados 
MEDLINE®/PubMed® e Ebsco®, bem como através dos arquivos da biblioteca da FMDUP.  Os 
termos de pesquisa utilizados foram: “medical emergencies in dental office”, “medical 
emergencies in dental practice”, “hypertensive crisis”,” diabetes mellitus dental emergency”, 
“syncope dental”,” allergy dental practice”, “dental emergencis”, “asthma dental office”. 
Utilizou-se limites de investigação, nomeadamente artigos em inglês e português, publicados 
entre 2004 e 2014. De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, procedeu-se à leitura 
crítica do abstract e posterior seleção. Os critérios de exclusão incluíram todos os artigos cujo 
abstract não fazia referência a emergências, nem à sua prevenção, nem ao seu 
manuseamento, artigos em que o texto integral não seja de acesso livre, artigos irrelevantes 
para o tema proposto. Dos artigos selecionados, foram tidos em conta os seguintes fatores de 
inclusão: os artigos que os títulos referem os termos de pesquisa em cima enunciados, os 
artigos com resumos que se referem ao manuseamento de emergências médicas em 
consultório médico-dentário e artigos referentes às patologias que podem culminar numa 
emergência. 
 
Tabela I. Estratégia utilizada na seleção dos artigos através de pesquisa eletrónica 
na base de dados Ebsco entre 2004 e 2014 
Palavras-
chave 
Filtros Nº de 
artigos 
Nº de 
artigos 
eleitos 
Artigos 
selecionados 
Excluídos Incluídos 
“dental 
emergencies” 
“full text” 
“10 years” 
“english, 
portuguese” 
6 
1 
 
“Prevalence 
of 
emergency 
events in 
dental 
practice and 
emergency 
management 
of dentists” 
 
“Prevalence 
of 
emergency 
events in 
dental 
practice and 
emergency 
management 
of dentists” 
“asthma 
dental office” 
16982 
 
1 
“Infection 
control. 
Allergy in the 
dental 
office” 
 
“Infection 
control. 
Allergy in the 
dental 
office” 
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Tabela II. Estratégia utilizada na seleção dos artigos através de pesquisa eletrónica na base de dados PubMed 
entre 2004 e 2014 
Palavras-chave Filtros Nº de 
artigos 
Nº de 
artigos 
eleitos 
Artigos selecionados Excluídos Incluídos 
“medical 
emergencies in 
dental office” 
“full text” 
“10 years” 
“humans” 
“english” 
23 4 
“Preparing for medical 
emergencies: the 
essential drugs and 
equipment for the 
dental office.”; 
“Preparing dental 
office staff members 
for emergencies: 
developing a basic 
action plan.”; 
“Attitudes of Ohio 
dentists and dental 
hygienists on the use 
of automated external 
defibrillators.”; 
“Management of 
medical emergencies 
in the dental office: 
conditions in each 
country, the extent of 
treatment by the 
dentist” 
“Attitudes of Ohio 
dentists and dental 
hygienists on the 
use of automated 
external 
defibrillators.” 
“Preparing for 
medical 
emergencies: the 
essential drugs and 
equipment for the 
dental office.”; 
“Preparing dental 
office staff members 
for emergencies: 
developing a basic 
action plan.”; 
“Management of 
medical 
emergencies in the 
dental office: 
conditions in each 
country, the extent 
of treatment by the 
dentist” 
“medical 
emergencies  in 
dental practice” 
33 2 
“Updated guidance on 
medical emergencies 
and resuscitation in 
the dental practice.”; 
“Medical emergencies 
in the dental 
practice.” 
 
“Updated guidance 
on medical 
emergencies and 
resuscitation in the 
dental practice.”; 
“Medical 
emergencies in the 
dental practice.” 
“hypertensive 
crisis” 
309 1 
“Same effect of 
sublingual and oral 
captopril in 
“hypertensive crisis.” 
 
“Same effect of 
sublingual and oral 
captopril in 
hypertensive crisis.” 
“diabetes mellitus 
dental emergency” 
24 1 
“Diabetes mellitus and 
its relevance to the the 
practice of dentistry.” 
 
 
“Diabetes mellitus 
and its relevance to 
the the practice of 
dentistry.” 
 
“syncope dental” 44 0  
Sem relação com o 
tema 
 
“allergy dental 
practice” 
81 1 
“Drug Allergies and 
Implications for Dental 
Practice” 
 
“Drug Allergies and 
Implications for 
Dental Practice” 
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Preparação do consultório e da equipa médica 
A função do médico dentista perante uma emergência começa com a prevenção da mesma. 
Para isto é necessário que toda a equipa médica esteja preparada para essa emergência.2 
O objectivo mais importante de todas as emergências em consultório médico dentário é 
prevenir. Para isso é necessário que todos os membros da equipa médica entendam a 
necessidade de um plano de emergência básico, que seja treinado periodicamente, para que 
possam colocá-lo em prática caso surja uma emergência médica no consultório.2 
Durante a intervenção de qualquer emergência é importante assegurar que o sangue está a 
ser oxigenado, e manter perfusão dos órgãos vitais até ajuda mais diferenciada chegar para 
que algo mais definitivo possa ser feito.4 
O passo seguinte, que é tão importante quanto a oxigenação ou a prevenção, é chamar ajuda 
logo que possível, ligar para o 112 rapidamente. O pessoal da ambulância irá fornecer 
equipamentos, especialização, ajuda prática e uma variedade de tratamentos complementares 
aos disponíveis num consultório dentário. 5 
 
Equipamento 
Como já foi descrito anteriormente, o oxigénio é de máxima importância em qualquer 
emergência medica e por isso deve estar disponível em cilindro portátil que possa ser 
facilmente transportado para qualquer lado do consultório.4 No entanto nos pacientes em 
apneia, o melhor e mais eficiente método de ventilação é o ressuscitador com reservatório de 
oxigénio (obrigatório pela Portaria nº 268/2010 de 12 de Maio). 
Para além do equipamento anterior, vários autores referem a importância de ter um 
desfibrilhador automático externo (DAE), uma vez que está demonstrado que a sua presença 
aumenta o sucesso da ressuscitação. A desfibrilhação precoce com este equipamento fácil de 
usar vai converter as duas arritmias cardíacas mais letais, fibrilhação ventricular e taquicardia 
ventricular, num ritmo sinusal normal e restaurar a perfusão dos órgãos vitais.4 
Esfigmomanómetro e estetoscópio para a medição da tensão arterial. Nebulizador para 
terapêuticas broncodilatadoras em caso de crise de asma severa. E um medidor de glicose no 
sangue capilar em pacientes com alterações da glicemia.5 
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Tabela III - Equipamento básico para emergências médicas em consultório médico-
dentário 
Equipamento Utilidade 
Cilindro de oxigénio portátil com regulador Hipoxia 
Ambú 
Para altas concentrações de oxigénio 
inspirado 
DAE 
Permitir um ritmo sinusal normal em caso de 
fibrilação ventricular ou taquicardia 
ventricular 
Estetoscópio Para amplificar os sons corporais e medir a TA 
Esfigmomanómetro Medição da tensão arterial 
Nebulizador com máscara Ataques de asma/ Broncospasmos 
Medidor de glicose Medição da glicose no sangue capilar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 - Garrafa de oxigénio com regulador (fonte: Google.com) 
Figura 2 - DAE do INEM (fonte: Google.com – DAE do INEM) 
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Fármacos  
Todos os Médicos Dentistas devem ter um kit de medicamentos no consultório para 
administração imediata, assim como devem saber quando, como e em que doses administra-
los. 
Este kit deve ser constituído por agentes não injetáveis ou que podem ser administrados 
através de injeção subcutânea, intramuscular ou vias sublingual, que são os seguintes: 
 Oxigénio – importância máxima em todos os casos onde se verifica hipoxemia, ou seja, 
distúrbios agudos que podem ser cardiovasculares ou respiratórios ou relacionados 
com o sistema nervoso central. A administração de oxigénio num paciente com 
hipoxemia eleva a tensão arterial que por sua vez permite a oxigenação dos tecidos 
periféricos. O oxigénio deve estar disponível no material referido na Tabela III.4 
 Adrenalina – é a droga injetável mais importante do kit. Este é o principal agente 
usado para o tratamento de manifestações cardiovasculares e respiratórias numa 
reação alérgica aguda. A adrenalina vai permitir o relaxamento da musculatura lisa 
brônquica e um aumento sistémico da pressão arterial, frequência cardíaca, 
contratilidade do miocárdio e da afluência sanguínea ao cérebro. A adrenalina deve 
estar disponível em seringas pré-carregadas ou auto injetores para utilização 
imediata.4 
 Cloridrato de prometazina – anti-histamínico bloqueador dos recetores H1 e sedativo, 
eficaz em pacientes com reações alérgicas leves ou de início tardio. Para a profilaxia 
em pacientes alérgicos pode ser administrada em comprimidos orais de 25mg 3 horas 
antes da consulta. Em situações agudas deve ser administrada a solução injetável de 
50mg IM (intramuscular).5 
 Nitroglicerina – é o tratamento ideal para um episódio de dor de peito aguda num 
paciente com história de angina de peito ou com sintomas de enfarte agudo do 
miocárdio (EAM). Este agente atua principalmente através do relaxamento do músculo 
liso vascular, dilatando os leitos vasculares venosos e arteriais, levando a uma redução 
Figura 3 - Ambú (fonte: Google.com) 
Figura 4 - Nebulizador (fonte: Google.com) 
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do retorno venoso e da resistência vascular sistémica, estas ações reduzem o consumo 
de oxigénio do miocárdio. A nitroglicerina deve ser administrada em comprimidos 
sublinguais de 0,5mg em intervalos de 5 minutos num total de três doses. O alívio deve 
ocorrer dentro de 2 minutos, caso isso não se verifique é importante considerar um 
EAM e chamar o 112.4,5,6 
 Broncodilador – são agonistas dos receptores β2-adrenérgicos e muito importantes no 
tratamento de broncospasmos agudos. Estes são desencadeados em ataques de asma 
ou choque anafilático. Estes fármacos provocam o relaxamento do músculo liso dos 
brônquios e a inibição dos mediadores químicos libertados durante as reações de 
hipersensibilidade. Salbutamol 5mg diluído em soro fisiológico para inalação por 
nebulização. 4,5 
 Glicose – as preparações de glicose são relevantes para tratar crises de hipoglicemia 
resultantes de jejum prolongado ou um desequilíbrio entre a insulina e os hidratos de 
carbonos num paciente com Diabetes Mellitus tipo I ou em pacientes não diabéticos 
com hipoglicemia. Dar ao doente um pacote de açúcar, ou diluir açúcar num copo de 
água.4 
 Aspirina – melhor fármaco para administrar em pacientes com sinais e sintomas de 
EAM. As propriedades antiplaquetárias diminuem a mortalidade do miocárdio e 
impede a formação de coágulos. Deve ser dada especial atenção aos pacientes 
alérgicos e a possíveis distúrbios hemorrágicos graves. A aspirina deve ser mastigada e 
depois engolida, em comprimidos de 500mg.4 
 Captopril – é um anti-hipertensor, modificador do eixo renina angiotensina - IECA 
(inibidor da enzima de conversão da angiotensina). Em emergência duma crise 
hipertensiva administrar 25mg sublingual.5,7 
 Glicagina – é uma hormona produzida nas células α dos ilhéus de Langerhans do 
pâncreas. Aumenta a glicemia contrapondo-se aos efeitos da insulina. A forma 
utilizada nos casos de crise de hipoglicemia é 1mg IM.1 
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Tabela IV - Sugestões de fármacos básicos de emergência para o consultório médico-
dentário (adaptação de Morton Rosenberg, 2010) 
 
Indicação Medicamento Ação Administração Contraindicações 
Sinais e sintomas de 
hipoxémia 
Oxigénio 
Oxigenação dos 
órgãos vitais 
15L/min Doentes com DPOC 
Reação severa de 
hipersensibilidade/ 
Broncospasmo 
severo 
Adrenalina 
Recetores 
agonistas não 
seletivos α e β-
adrenérgico 
Auto injetores 
ou seringas 
pré-
carregáveis, 
via IM 
Doentes com: 
hipertiroidismo, 
hipertensão 
arterial grave, 
doenças 
cardiovasculares, 
doenças vasculares 
oclusivas, 
insuficiência 
coronária, lesões 
orgânicas cerebrais 
(arteriosclerose 
cerebral), 
glaucoma 
Reação alérgica leve 
ou tardia 
Cloridrato de 
prometazina 
Bloqueadores 
dos recetores 
H1 da histamina 
50mg via IM 
Doentes com: 
hipersensibilidadeà 
prometazina, 
glaucoma, 
alterações uretro-
prostáticas, 
crianças, depressão 
do SNC e toma de 
inibidores da MAO 
Precordialgia/ 
História de angina 
de peito 
Nitroglicerina Vasodilatador 
Compridos 
sublinguais de 
50mg 
Doentes com: 
alergia à 
Nitroglicerina, 
hipovolémia não 
corrigida, anemia 
grave, pressão 
intracraniana 
aumentada, 
hipotensão, 
pericardite 
constritiva, 
tratamento com 
sildenafil 
Broncospasmos – 
ataque de asma 
Salbutamol 
Agonista 
seletivo dos 
recetores β2-
adrenérgicos 
Salbutamol 
5mg diluído 
em soro 
fisiológico 
para inalação 
por 
nebulização 
Doentes com: 
hipersensibilidade 
ao salbutamol 
Hipoglicemia Glicose, por Anti- Ingestão, se o Não há 
 
 11 
exemplo 
açúcar 
hipoglicemiante paciente 
estiver 
consciente 
Hipoglicemia Glicagina 
Hiperglicemiant
e 
Seringas pré-
carregáveis, 
1mg via IM 
Doentes com: 
Cetoacidose 
diabética, 
insuficiência renal 
grave e hepática 
grave, gravidez e 
aleitamento 
EAM Aspirina 
Antiagregante 
plaquetário 
Comprimido 
de 500mg para 
mastigar e 
engolir 
Gravidas no 
primeiro e segundo 
trimestre de 
gravidez e 
aleitamento, 
alergias aos AINEs, 
terapêutica com 
anticoagulantes, 
doença grave no 
fígado ou nos rins, 
crianças com 
menos de 12 anos, 
asma, DPOC 
Crises hipertensivas Captopril 
 
Inibidores da 
enzima de 
conversão da 
angiotensina 
 
Comprimido 
25mg 
sublingual 
Grávidas no 
primeiro e segundo 
trimestre e 
aleitamento, e 
doentes com 
alergia aos IECAS 
 
 
Preparação da equipa 
 
A regra de ouro para lidar com uma emergência médica é preveni-la. Para isto toda a equipa, 
incluindo Médico Dentista, assistentes, higienistas orais e rececionistas, deve estar preparada 
para lidar com qualquer emergência que possa surgir. 2 
A equipa deve estar treinada para as situações de emergência que são prováveis de acontecer 
em consultório médico-dentário e estes treinos devem ser periódicos e estar bem 
estabelecidos, para que cada um saiba o seu papel. É importante ter os números de telefone 
de emergência afixados num local bem visível a todo o pessoal. O kit de emergência, 
farmacológicos e equipamentos, deve ser verificado regularmente e quando algum destes é 
usado ou retirado deve ser rapidamente substituído. Certificar-se sempre que os pacientes 
têm a sua própria medicação com eles, por exemplo nitroglicerina em caso de angina de peito, 
ou garantir o seu fácil acesso caso venha a ser necessário. 1 
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As funções específicas de cada membro da equipa vão depender do número de pessoas que o 
consultório tem. A maioria dos consultórios tem pelo menos três membros na sua equipa: um 
Médico Dentista, um assistente e um rececionista. À medida que o número de pessoas 
aumenta os deveres de cada um podem ser distribuídos. O membro 1 da equipa será o líder, 
no entanto os restantes papéis podem ser trocados (ver Tabela 3). 2 
 
Tabela V - Quadro exemplificativo dos deveres de uma equipa dentária de emergência 
(adaptação de Daniel A. 2010) 
 
Líder  Coordenar a equipa 
 Posicionar o paciente e ficar com ele 
 Realizar o “ABC” do protocolo de 
ressuscitação cardiorrespiratória 
 Comandar e manter-se calmo, dando 
instruções diretas e claras 
 Pedir à equipa que confirme se entendeu as 
instruções 
 Promover o intercâmbio de conhecimento 
com a equipa 
 Concentrar-se no que é correto para o 
paciente 
Membro 2  Trazer os materiais e equipamentos de 
emergência; 
 Assistir na realização do “ABC” e confirmar 
periodicamente os sinais vitais 
 Controlar o equipamento de emergência 
 Preparar drogas para administração 
Membro 3  Telefonar para os serviços de emergência 
(112) 
 Atender e orientar a equipa de emergência 
pré-hospitalar 
 Registar a lógica cronológica do evento 
 Assistir a restante equipa no que for 
necessário 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5 - Informação a fornecer ao chamar os serviços de emergência médica (adaptação de Malamed, 2007) 
Informação a fornecer ao chamar os serviços de emergência médica (112) 
 Diagnóstico preliminar 
 Informação sobre o paciente 
 O que está a ser feito ao doente 
 Dar a morada exata do consultório com o número de porta e nomes 
de ruas próximas, sempre que possível 
 Número de telefone da origem da chamada 
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 “ABC” 2 
 
O “ABC” vem a seguir ao “P” que se refere à posição. Se o paciente estiver consicente, este 
deve sentar-se na posição mais confortável. Se estiver inconsciente, o paciente deve esta em 
posição de decúbito dorsal com pernas elevadas com 10º a 15º de inclinação. Esta posição 
facilita o fluxo sanguíneo a chegar ao cérebro.  
“A” vias aéreas – Se o paciente estiver consciente e a falar, à partida a via aérea não deverá 
ser um problema. No entanto em caso de alergia, para excluir obstrução das vias por objeto 
estranho o Médico Dentista deve verificar a laringe e detetar se se verifica edema da glote. 
Todos os objetos devem ser retirados da boca para eliminar a probabilidade de aspiração. 
Caso o paciente esteja inconsciente o acesso e a manutenção das vias aéreas torna-se crucial. 
Os membros da equipa médica devem garantir a permeabilidade através da inclinação 
posterior da cabeça do paciente e levantando o queixo imediatamente. Este movimento pode 
prevenir danos no cérebro, uma vez que desloca a língua para longe da parte superior da 
faringe eliminando a obstrução, o que também vai permitir oxigenação. Se após esta manobra 
as vias ainda não estiverem permeáveis o Médico Dentista deve reposicionar mais uma vez a 
cabeça do paciente e se ainda assim falhar deve então passar para o avanço anterior da 
mandibula, colocando os seus polegares nos ângulos posteriores da mandibula e avança-los 
anteriormente. 
“B” respiração – Se o paciente estiver consciente a respiração não será um problema passando 
a equipa para o próxima passo, ou seja, circulação. No entanto deve-se prestar atenção a 
ruídos tipo estridor (chiadeira) que podem significar ataque de asma ou uma crise de 
hipersensibilidade ou considerar se o paciente está a respirar muito lentamente ou muito 
depressa. Nos adultos, a frequência respiratória normal é de 12 a 15 respirações por minuto, 
nas crianças, esta taxa é maior, têm uma média de 18 respirações por minuto com 8 anos e de 
22 respirações por minuto com 3 anos. 2 
Bradipneia é a frequência respiratória que esta abaixo do normal, o que pode resultar em 
hipoventilação e oxigenação inadequada. Taquipneia, que muitas vezes é um sinal de 
ansiedade, é a frequência respiratória acima do normal, que pode levar à hiperventilação. Para 
monitorizar a respiração deve também verificar a cor das muscosas, pele e sangue e assim 
descartar sinais de cianose. 
Se o paciente estiver inconsciente o manuseamento da respiração torna-se crucial. O membro 
da equipa responsável por pedir ajuda deve faze-lo imediatamente e o líder deve iniciar o 
SBV.2 
“C” circulação – Se o doente estiver consciente um dos membros da equipa deve verificar o 
pulso através da artéria radial, braquial ou carótida.  
Caso o doente esteja inconsciente a artéria carótida é a melhor para a palpação do pulso e 
senão houver pulso após 10 segundos, o Médico Dentista pode assumir que o paciente está 
em paragem cardíaca e deve começar as compressões no peito, numa média de 100 
compressões por minuto, consistentes com o treino de SBV (anexo 1 e 2). 
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Figura 6 – Checklist de preparação para uma emergência médica (adaptação de Fast and colleagues, 1986) 
 
  
Checklist de preparação para uma emergência médica 
 Todos os membros da equipa médica têm uma função em situação de emergência 
 Planos alternativos caso algum membro esteja ausente 
 Todos os funcionários receberam treino adequado para gestão de emergências 
médicas 
 O Médico Dentista está treinado com SBV 
 O consultório médico-dentário está equipado com equipamento de emergência e o 
kit básico de fármacos 
 Devem ser feitos trimestralmente, exercícios de emergência sem aviso prévio 
 Os números de emergência estão colocados junto ao telefone, local visível por 
todos os membros 
 Todo o equipamento de emergência é verificado regularmente e localizado de 
acordo com o plano de emergência 
 Todos os fármacos de emergência são verificados mensalmente e repostos antes de 
expirar o prazo de validade 
 Todo o material é reposto e substituído após a sua utilização 
 Um membro da equipa é responsável por verificar se esta lista foi cumprida 
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Proposta de protocolos 
Sincope vasovagal 1,8 – ou desmaio é a emergência médica mais comum em consultório 
médico-dentário e ocorre por pressão arterial baixa. É precedido por fatores como a dor e a 
ansiedade.  
 
 Sinais e sintomas: 
o O doente sente-se tonto 
o O pulso e a pressão arterial diminuem 
o O doente fica pálido e com suores 
o Sente-se nauseado e pode vomitar 
o Perda de consciência 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Se não tiver perdido a consciência pode pensar-se em hipoglicemia e assim o 
primeiro passo será dar uma bebida açucarada, sumo de laranja, água com 
açúcar; 
3. Deitar o paciente na horizontal de maneira a que as pernas fiquem mais altas 
que a cabeça (coração); 
4. Aliviar qualquer pressão que haja no pescoço, seja roupa ou bijuteria; 
5. Administrar oxigénio, 15L/min; 
6. A recuperação é normalmente rápida e na recuperação da consciência o 
paciente pode parecer que está a ter um ataque; 
7. Se o doente não responder, é importante passar para o “ABC” e começar o 
protocolo do SBV se não houver sinais vitais ou respiração normal. 
 
 Outras causas possíveis: 
o Hipotensão postural – colocar-se de pé de forma abrupta ou doentes 
medicados com fármacos para a hipertensão. Assim quando subir os doentes 
estes devem levantar-se vagarosamente. O tratamento é o mesmo para a 
síncope. 
o Hiperventilação – os doentes ansiosos em circunstâncias stressantes podem 
hiperventilar. Pode dar tonturas ou sensação de desmaio mas não resulta em 
síncope. Resulta num espasmo dos músculos da face e das mãos. O 
importante é manter a calma e falar com o doente até que este se sinta 
melhor, pode ser oferecido um copo de água ou um sumo. Reagendar a 
consulta para outro dia. 
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Crise convulsiva 1,8 – é importante ter o conhecimento das patologias do paciente, entre elas 
encontra-se a epilepsia. Se estivermos perante um doente com epilepsia é importante saber a 
natureza das crises, a sua frequência e gravidade e o tipo de medicação utilizada. Os 
antiepileticos não devem ser interrompidos para os tratamentos dentários. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Pode haver um breve aviso 
o Perda súbita de consciência 
o O doente fica rígido, cai, pode gritar e fica cianótico (fase tónica) 
o Uns segundos mais tarde há movimentos bruscos dos membros e a língua 
pode ser mordida (fase clónica) 
o Pode haver formação de espuma a partir da boca e incontinência urinária 
o A crise demora, normalmente, alguns minutos e o paciente pode tornar-se 
flexível mas permanece inconsciente 
o Após um tempo variável o paciente recupera a consciência mas pode 
permanecer confuso 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Retirar todos os objetos à volta que possam provocar lesões traumáticas no 
doente;  
3. Não colocar nada na boca ou entre os dentes, na tentativa de proteger a 
língua;  
4. Não tentar conter os movimentos convulsivos; 
5. Não inserir nada nas vias aéreas enquanto o doente está a ter a crise; 
6. Dar alto fluxo de oxigénio (15L/min); 
7. Quando os movimentos diminuirem colocar o paciente em posição lateral de 
segurança (PLS) e reavaliar; 
8. Verificar os valores de glicose no sangue para excluir hipoglicemia;  
9. Após a crise convulsiva o doente pode parecer confuso e deve ser tratado com 
tranquilidade e simpatia; 
10. Encaminhar para o serviço de urgências (SU) hospitalar ou chamar um familiar 
para acompanhar o doente no regresso a casa; 
11. Se o doente não responder, é importante passar para o “ABC” e começar o 
protocolo do SBV se não houver sinais vitais ou respiração normal e chamar o 
112. 
 
 Outras causas possíveis: 
o Hipoglicémia – uma crise convulsiva pode também ser um sinal de 
hipoglicemia, principalmente em doentes diabéticos e crianças, devendo fazer-
se uma medição da glicose no sangue capilar. 
o Síncope vasovagal – verificar a presença de ritmo cardíaco lento, também é 
importante, porque a diminuição do fluxo sanguíneo na síncope, e a queda da 
pressão arterial pode causar hipoxia cerebral transitória e dar origem a uma 
breve convulsão. 
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Crise asmática 1,8 – os doentes com asma podem ter uma crise durante uma consulta de 
Medicina Dentária. E a maior parte destas crises é resolvida com o inalador do doente. Se o 
paciente não responder rapidamente ou houver características de asma severa, deve ser 
chamada uma ambulância. Caso o doente não tenha consigo o seu inalador, deve ser 
administrado no consultório um broncodilatador. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Sibilância 
o Dispneia 
o Tosse 
o Incapacidade de completar frases numa respiração 
o Frequência respiratória superior a 25 por minuto 
o Taquicardia (frequência cardíaca superior a 110 por minuto) 
o Em casos mais severos pode haver cianose ou frequência respiratória inferior a 
8 por minuto; bradicardia com frequência cardíaca inferior a 50 por minuto; 
com exaustão, confusão e diminuição da consciência 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. A posição mais confortável é sentada; 
3. Perguntar ao doente se tem um broncodilatador e administrar, esperar pela 
recuperação; 
4. Caso o doente não possua um inalador, deve preparar o nebulizador e uma 
solução de salbutamol 5mg com soro fisiológico para inalação, esperar pela 
recuperação; 
5. Se o doente não melhorar chamar o 112 e enquanto espera deve ser 
administrado no paciente oxigénio (15L/min). 
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Obstrução das vias aéreas 1,8 – nas consultas de Medicina Dentária os doentes são suscetíveis 
a engasgar-se com risco de aspiração, uma vez que têm secreções e sangue por longos 
períodos de tempo na boca e a anestesia local pode diminuir os reflexos da faringe. Os objetos 
e os materais de impressão também apresentam risco adicionais. É importante o trabalho de 
equipa e atenção ao detalhe. 
 
 Sinais e sintomas: 
o O doente pode tossir e fazer barulhos, tipo estridor 
o Queixam-se de dificuldade em respirar 
o A respiração pode tornar-se barulhenta 
o Podem desenvolver respiração paradoxal (respiração onde o peito e o 
abdómen se movem mas sem sincronização e em ritmos diferentes) 
o Podem ficar cianóticos e perder a consciência  
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Em caso de aspiração aconselhar a que o paciente tussa vigorosamente; 
3. Pode ser necessário fazer inalações de salbutamol (solução de 5mg de 
salbutamol com soro fisiológico num nebulizador); 
4. Caso algum objeto tenha sido aspirado, como um dente ou amalgama, o 
doente deve ser encaminhado para o hospital chamando o 112; 
5. Colocar o paciente de pé e inclinado para a frente, o Médico Dentista deve 
ficar ao lado do doente mas ligeiramente para trás com uma mão a apoiar o 
peito da vítima; 
6. Dar até cinco pancadas secas nas costas, entre as omoplatas com a palma da 
mão que está livre e verificar se o corpo estranho saiu; 
7. Fazer 5 compressões abdominais, caso o corpo estranho ainda não tenha 
saído; 
8. Se o doente ficar inconsciente começar SBV e as compressões podem ajudar a 
que o corpo estranho seja expelido. 
 
Figura 7 - Algoritmo para manuseamento das obstruções das vias aéreas (adaptação de Resuscitation Guidelines 2005 - Resuscitation 
Council UK) 
 
Avaliar gravidade 
Severa obstrução das vias 
aéreas (tosse ineficaz) 
Inconsciente - SBV 
Consciente - 5 pancadas nas 
costas e 5 compressões 
abdominais 
Suave obstrução das vias 
aéreas 
Encorajar a tosse - 
continuar a verificar a 
deterioração ineficaz da 
tosse ou até a obstrução ser 
aliviada 
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Pacientes diabéticos 
Hipoglicemia 1,8 – antes da consulta de Médica Dentária os doentes diabéticos devem comer 
normalmente e fazer a dose usual de insulina ou o antidiabético oral. Os doentes normalmente 
têm noção quando estão com hipoglicemia e pedem glicose, no entanto as crianças podem 
não dizer nada e podem parecer letárgicas. As consultas destes doentes devem ser as 
primeiras do dia para diminuir a ansiedade e após o pequeno-almoço. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Agitação e tremores 
o Suores 
o Dor de cabeça 
o Dificuldade de concentração/imprecisão 
o Discurso arrastado 
o Agressão e confusão 
o Inconsciência 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Confirmar o diagnóstico com a medição de glicose no sangue capilar 
3. Deitar o paciente na horizontal; 
4. Se o doente se encontre cooperante e consciente dar glicose oral, como um 
pacote de açúcar ou açúcar diluído em água necessário repetir o 
procedimento após 10 a 15 minutos; 
5. Caso o doente se encontre inconsciente, deve-se chamar o 112 e não meter 
glicose na boca para não correr risco de aspiração;  
6. Administrar glicagina 1mg IM. 
 
Hiperglicemia 1,9 – a hiperglicemia desenvolve-se lentamente, no entanto pode causar coma 
diabético, que esta associado a níveis de glicose no sangue entre os 300 e 600 mg/dL. 
 
 Sinais e sintomas: 
o O doente fica desorientado 
o A respiração torna-se rápida e profunda (respiração de Kussmaul, cetoacidose 
metabólica) 
o Pele e mucosas secas 
o Hálito a acetona 
o Hipotensão e inconsciência 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Confirmar o diagnóstico com a medição de glicose no sangue capilar; 
3. Deitar o paciente na horizontal; 
4. Caso o doente se encontre cooperante e consciente encaminhar para o SU 
hospitalar; 
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5. Caso o doente se encontre inconsciente, passar para o “ABC” e começar o 
protocolo do SBV se não houver sinais vitais ou respiração normal e chamar o 
112. 
 
Reação de hipersensibilidade10,11 – as manifestações clínicas de uma reação de 
hipersensibilidade são idênticas em todos os casos, podendo caracterizar-se como minor e 
major. As reações minor são confinadas à pele e não representam perigo de vida, as reações 
major envolvem as vias aéreas e podem provocar perigo de vida. As reações cutâneas incluem 
prurido, rash e urticaria, estes exantemas são geralmente mediados por histamina e podem 
ser moderados com administração de um anti-histamínico. 
 
Choque anafilático 1,8,10 – reação alérgica severa. Em Medicina Dentária as causas mais comuns 
são: a penicilina, o latex, e os AINE’s. Raramente os anestésicos locais provocam este tipo de 
reação. 
 Sinais e sintomas: 
o Urticária, eritema, rinite e conjuntivite 
o Dor abdominal, vómitos, diarreia e sensação de morte eminente 
o Palidez 
o Edema das vias aéreas superiores marcado 
o Broncospasmos podem estar presentes com sibilos e voz rouca 
o Vasodilatação que provoca hipovolemia levando à diminuição da pressão 
arterial, colapso e paragem cardíaca 
o E paragem respiratória que também pode levar a paragem cardíaca 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Fazer o “ABC” e administrar oxigénio (15L/min); 
3. Chamar o 112; 
4. Administrar adrenalina, e pode ser necessário repetir passados 5 minutos de 
acordo com a pressão arterial, pulso e função respiratória.  
 
 21 
 
Figura 8 - Algoritmo das reações alérgicas (adaptação de Becker 2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tratamento 
Avaliar 
sintomas 
Avaliação 
inicial 
Vias aéreas; 
Respiração; Pulso; 
PA 
Cutâneos 
Prurido, rash, 
urticária 
Cloridrato de 
prometazina 
IM: 50mg 
Vias aéreas 
Edema da lingua 
ou da garganta; 
sibilos 
Adrenalina 
IM: 0,3mg 
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Angina pectoris 1,12 – ocorre quando o diâmetro da coronária diminui pela deposição de placas 
de gordura e outras substâncias, provocando uma redução do aporte de oxigénio às células do 
miocárdio a jusante dessa obstrução. Assim quando há um aumento das necessidades de 
oxigénio por parte das células cardíacas forma-se um quadro de dor devido à barreira física 
que impossibilita a irrigação sanguínea. Quando o paciente tem história de angina 
normalmente traz nitroglicerina sob a forma de comprimidos que se colocam debaixo da 
língua e devem usa-los quando a dor se inicia. Pode ser desencadeada por esforço físico ou 
alterações emocionais, como o stress duma consulta de Medicina Dentária. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Dor retroesternal, descrita como sensação de aperto, peso, opressão ou 
facada 
o A dor é constante, não altera com inspiração/expiração nem com mudança de 
posição 
o A dor pode irradiar para o ombro, braço e mão (principalmente do lado 
esquerdo), pescoço e mandibula, dorso e região abdominal superior; 
o A dor pode ser acompanhada de parestesias do membro superior afetado 
o Dispneia 
o Frequência cardíaca alterada 
o A dor dura 2 ou 3 minutos 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Manter um ambiente calmo; 
3. Evitar que o doente faça esforços; 
4. Posicionar o paciente na posição que se sentir mais confortável; 
5. Se o paciente tiver história de angina pectoris deixar que faça a sua medicação 
normal – deve haver um alívio rápido da dor; 
6. Se o doente não tem história de angina pectoris ou não trouxe a sua 
medicação; habitual deve ser administrada a nitroglicerina presente no kit de 
emergências e chamar o 112; 
7. Encaminhar o paciente para o SU hospitalar. 
 
Enfarte Agudo do Miocárdio 1,8,12 – obstrução total ou quase total da coronária, provocando 
morte das células do miocárdio. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Dor retroesternal, descrita como sensação de aperto, peso, opressão ou 
facada 
o A dor é constante, não altera com inspiração/expiração nem com mudança de 
posição 
o A dor pode irradiar para o ombro, braço e mão (principalmente do lado 
esquerdo), pescoço e mandibula, dorso e região abdominal superior; 
o A dor pode ser acompanhada de parestesias do membro superior afetado 
o A duração da dor é prolongada 
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o Não alivia com a administração de nitroglicerina 
o Medo, apreensão – sensação de morte iminente  
o Falta de ar 
o Palidez e sudorese não atribuíveis a hipotensão e/ou hipoglicemia 
o Náuseas e vómitos 
o Frequência cardíaca alterada 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Chamar o 112; 
3. Manter um ambiente calmo; 
4. Posicionar o paciente na posição que se sentir mais confortável; 
5. Os doentes que se sintam a desmaiar ou desmaiem devem ser deitados na 
horizontal; 
6. Administrar nitroglicerina sublingual no paciente consciente; 
7. Administrar aspirina comprimido de 500mg, pedir ao paciente para mastigar e 
depois engolir – avisar os paramédicos que foi administrada aspirina; 
8. Se o doente se encontrar em cianose (lábios azuis) deve ser administrada 
oxigénio a 15L/min; 
9. Em caso de inconsciência fazer o “ABC” e começar SBV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela VI – Angina pectoris versus EAM (adaptação de Manual de Emergências Médicas, INEM 2012) 
Angina Pectoris  EAM 
Retroesternal, intensidade 
contínua 
Dor Retroesternal, intensidade 
contínua 
Membro superior esquerdo, 
dorso, pescoço e mandíbula, 
abdómen 
Irradiação Membro superior esquerdo, 
dorso, pescoço e mandibula, 
abdómen 
Ligeiro desconforto até à 
opressão intensa 
Intensidade Normalmente muito intensa 
Habitualmente cerca de 2 a 3 
minutos 
Duração Pode durar horas 
Esforço físico, emoções, frio 
intenso 
Fatores desencadeantes Pode não haver nenhum 
Nitroglicerina  Fatores aliviantes Nenhum  
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Crise hipertensiva 13 – é uma condição de risco e caracteriza-se por uma elevação inapropriada 
da pressão arterial com sintomatologia associada. É comum em doentes hipertensos. E tem 
duas classificações: a crise hipertensiva de emergência e a crise hipertensiva de urgência. A 
crise hipertensiva de emergência apresenta uma elevação abrupta da pressão arterial com 
iminente dano de órgão. A crise hipertensiva de urgência é uma situação de hipertensão 
arterial crónica e não envolve dano dos órgãos. 
 
 Sinais e sintomas: 
o Elevação abrupta da tensão arterial 
o Cefaleias 
o Epistaxis 
o Hemorragia gengival após manipulação 
o Tontura 
o Mal-estar 
o Confusão mental 
o Distúrbios visuais 
 
 Tratamento: 
1. Retirar todos os objetos que estejam na boca do paciente; 
2. Colocar o paciente numa posição confortável, para controlo da ansiedade e 
avaliar os sinais vitais; 
3. Administrar, via sublingual, 25mg de captopril; 
4. Encaminhar o doente para o SU hospitalar. 
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Paragem cardiorrespiratória12,13 – anteriormente foram abordadas as patologias 
cardiovasculares com maior probabilidade de acontecer em consultório médico-dentário e 
com possibilidade de terminar em paragem cardíaca. Convém lembrar que algumas doenças 
crónicas respiratórias podem levar também a insuficiência cardíaca e um problema 
respiratório agudo, ou uma reação anafilática, podem provocar paragem respiratória que 
precede à paragem cardíaca. As causas mais comuns de paragem cardiorrespiratória são: EAM, 
hemorragia, intoxicação por substâncias ilícitas. 
 
 Sinais e sintomas: 
o O paciente perde a consciência 
o Não há respiração nem pulso 
 
 Tratamento  
1. Retirar todos os objetos da boca do paciente; 
2. Chamar ajuda; 
3. Iniciar SBV e DAE pelas diretrizes em vigor; 
4. Chamar o 112; 
5. Não interromper as compressões para fazer as ventilações, deve haver duas 
pessoas, uma para as compressões e outra para as ventilações (ventilações 
podem ser feitas com o ambú presente no kit de emergências). 
 
  
Figura 9 - Algoritmo de SBV (fonte: Google.com) 
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Discussão 
 
As emergências em Medicina Dentária não são situações raras, mas a maioria não representa 
uma ameaça à vida do paciente. No entanto é importante que o Médico Dentista esteja 
preparado, pelo menos para as mais frequentes. As emergências mais frequentes em Portugal 
são: síncope vasovagal, hipoglicemia, asma, crise hipertensiva, crise convulsiva e reação 
anafilática. 14 
Verifica-se uma escassez de estudos no âmbito da emergência em Medicina Dentária em 
Portugal e os estudos realizados por outros países dificilmente podem ser utilizados uma vez 
que estes possuem uma preparação perante emergências muito distinta da preparação feita 
em Portugal.14 
Num estudo feito em 2012, por Veiga et al, a 240 clinicas e hospitais na cidade do Porto 
concluiu-se que os Médicos Dentistas tinham competências para lidar com uma síncope 
vasovagal mas eram incapazes de abordar uma paragem cardiorrespiratória. De acordo com o 
estudo 67% referiu já ter presenciado uma emergência médica na sua prática clínica. Neste 
mesmo estudo 77% dos Médicos Dentistas referiu necessidade de mais formação nesta área 
da emergência médica.14 
O Médicos Dentistas em Portugal necessitam de formação diferenciada para enfrentar 
situações de emergência. No estudo referido anteriormente, apenas 3% se sentia capaz de 
realizar cateterização venosa e apenas 1% referiu ter diferenciação para SAV (suporte 
avançado de vida) e usar a técnica de desfibrilhação com DAE. Uma emergência médica em 
consultório médico-dentário pode acontecer a qualquer momento e sendo os Médicos 
Dentistas profissionais de saúde deverão ser capazes de reconhecer uma e ser capazes de 
assistir o doente nesse contexto.14 
A grande de parte das emergências em consultório médico-dentário não representa risco de 
vida, sendo as PCRs (paragem cardiorrespiratória) raras. Por outro lado, o paciente nunca 
poderá ser negligenciado, uma vez que uma emergência que não apresenta riscos para a vida 
pode tornar-se se não for rapidamente assistida, como é o caso da hipoglicemia em doentes 
com Diabetes Mellitus. A não ajuda a um doente, mesmo que haja ausência de 
conhecimentos, implica sérios riscos para a vida dos doentes e problemas éticos e legais para 
os profissionais de saúde.14,15 
Os estudos existentes neste âmbito, concluíram que os Médicos Dentistas deveriam receber 
formação para o manuseamento das emergências médicas. Para isso deveriam receber 
formação no âmbito da emergência médica através da participação em cursos de SBV, com 
assiduidade periódica e repetida. E aqueles que desejassem poder assistir com maior 
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diferenciação os seus pacientes poderiam formar-se com SAV. A taxa de emergências médicas 
em Medicina Dentária é alta e a resposta dos profissionais é reduzida.14,15 
  
 
 28 
Conclusão 
Todas as clínicas de Medicina Dentária têm o dever e o cuidado de garantir um serviço seguro 
e eficaz a todos os seus pacientes. 
A preparação começa com a prevenção! Fazer uma boa colheita da história médica e familiar, 
conhecer o paciente e permitir que este se sinta à vontade para falar. Durante a consulta esta 
deve ser planeada e explicada, para o doente não ter surpresas. O controlo da dor também é 
muito importante uma vez que muitas emergências são despoletadas por stress. 
Estudantes de Medicina Dentária devem estar familiarizados com todo o tipo de emergências 
médicas que possam acontecer em consultório médico-dentário. A capacidade de fazer um 
diagnóstico precoce numa emergência e o pedido rápido de ajuda diferenciada, aumenta 
significativamente o sucesso da resposta ao problema. A existência de protocolos apropriados 
para seguir em caso de emergência durante as consulta, é fundamental para a qualidade e 
segurança nos tratamentos dos pacientes. 
A preparação do Médico Dentista em SBV, implica treino periódico também com a equipa que 
o assiste atendendo à necessidade da presença de mais que um membro para a execução de 
algumas tarefas, nomeadamente a chamada de ajuda, disponibilizar a medicação ou 
equipamento de emergência, descritos anteriormente neste trabalho. 
A presença do DAE no consultório deveria ser considerada como um equipamento de 
emergência obrigatório atendendo ao seu fácil uso e importância determinante em caso de 
paragem cardiorrespiratória.  
Finalmente, considera-se prioritário investir na formação pré e pós-graduada dos Médicos 
Dentistas para melhorarem a sua prestação em situações de emergência médica.   
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ANEXOS 
  
 Anexo 1 
SBV com DAE
 
(European Ressuscitation Council, 2010) 
  
 Anexo 2 
PLS 
Ajoelhar-se ao lado da vítima 
• Remover corpos estranhos do corpo da vítima, que ao posicionar a vítima possam 
eventualmente causar lesões (ex: óculos, canetas); 
• Assegurar de que as pernas da vítima estão estendidas; 
• Colocar o braço mais perto (do seu lado) em ângulo reto com o corpo, e com o cotovelo 
dobrado e a palma da mão virada para cima. 
 
 
Segurar o braço mais afastado 
Segure o outro braço (mais afastado) cruzando o tórax e fixe o dorso dessa mão na face do seu 
lado. 
 
Levantar a perna do lado oposto 
Com a outra mão levantar a perna do lado oposto acima do joelho dobrando-a, deixando o pé 
pousado no chão. 
  
Rolar a vítima 
• Enquanto uma mão apoia a cabeça a outra puxa a perna do lado oposto rolando a vítima 
para o seu lado; 
• Estabilizar a perna para que a anca e joelho formem ângulos retos; 
• Efetuar a inclinação da cabeça para trás assegurando a permeabilidade da VA; 
• Ajustar a mão debaixo do queixo, para manter a extensão; 
• Reavaliar regularmente a respiração (na dúvida desfazer a PLS, permeabilizar a VA e efetuar 
VOS até 10 segundos). 
 
 
Se a vítima tiver que permanecer em PLS por um longo período de tempo, recomenda-se que 
ao fim de 30 minutos seja colocada sobre o lado oposto, para diminuir o risco de lesões 
resultantes da compressão sobre o ombro. A PLS é contraindicada se trauma ou suspeita de 
trauma: nestes casos, a mobilização da vítima deve ser efetuada apenas se não puder manter a 
VA permeável, se o local não for seguro ou se não conseguir realizar SBV na vítima. Nesses 
casos, é necessário proteger a coluna da vítima para rodar o seu corpo. 
Manual de Suporte Básico de Vida, INEM, 2012 
 
  
 Anexo 3 
Formação e Aptidão para SBV e DAE 
Para obter formação em SBV e DAE pode dirigir-se a uma escola certificada de formação pelo 
CPR (Conselho Português de Ressuscitação). Ou a umas das Entidades Formativas Acreditadas 
pelo INEM. 
Consultar informação em: 
 inem.pt 
 cpressuscitacao.pt 
 
Para a obtenção de um DAE no consultório médico-dentário deverá submeter-se à legislação 
em vigor atualmente que atualmente permite a possibilidade de um DAE para uso extra-
hospitalar no entanto é necessário ter um Médico responsável (Decreto-Lei n.º 188/2009 
de 12 de Agosto – Ministério da Saúde)  
 
 
  
 Anexo 4 
SIEM, CODU e 112 
 
SIEM e CODU: 
“Portugal tem, desde 1981, um Sistema Integrado de Emergência Médica (SIEM). 
O SIEM trata-se de um conjunto de entidades que cooperam com um objetivo: prestar 
assistência às vítimas de acidente ou doença súbita. Essas entidades são a PSP, a GNR, o INEM, 
os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saúde. 
O INEM é o organismo do Ministério da Saúde responsável por coordenar o funcionamento, no 
território de Portugal Continental, do SIEM. O sistema começa quando alguém liga 112 - o 
Número Europeu de Emergência. O atendimento das chamadas cabe à PSP, nas centrais de 
emergência. Sempre que o motivo da chamada tenha a ver com a saúde, a mesma é 
encaminhada para os Centros de Orientação de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. 
Sempre que o CODU aciona um meio de emergência procura que o mesmo seja o que está 
mais perto do local da ocorrência, independentemente da entidade a que pertence (INEM, 
Bombeiros ou CVP).” (em inem.pt) 
 
112: 
“A chamada é gratuita e está acessível de qualquer ponto do país a qualquer hora do dia.  
As chamadas efetuadas para o 112 são atendidas, em primeira linha, por uma Central de 
Emergência da PSP que apenas canaliza para os Centros de Orientação de Doentes Urgentes 
(CODU) do INEM as chamadas que à saúde digam respeito. 
Faculte toda a informação que lhe for solicitada, para permitir um rápido e eficaz socorro às 
vítimas.  
Informe, de forma simples e clara: 
 O tipo de situação (doença, acidente, parto, etc.);  
 O número de telefone do qual está a ligar;  
 A localização exata e, sempre que possível, com indicação de pontos de referência;  
 O número, o sexo e a idade aparente das pessoas a necessitar de socorro;  
 As queixas principais e as alterações que observa;  
 A existência de qualquer situação que exija outros meios para o local, por exemplo, 
libertação de gases, perigo de incêndio, etc.  
 
  
Depois de feita a triagem da situação os operadores dos CODU indicam-lhe a melhor forma de 
proceder, enviando - se necessário - os meios de socorro adequados.  
Lembre-se que as ambulâncias do INEM deverão ser apenas utilizadas em situação de risco de 
vida iminente.  
No caso de não ser necessário enviar uma ambulância do INEM são dadas todas as 
informações sobre a melhor forma do doente ser transportado para as unidades de saúde 
adequadas. 
Desligue o telefone apenas quando o operador indicar.” (em inem.pt) 
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